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(57) Abstract

The invention relates to a method for generating patient-specific implants from
the results of an examination of a patient arising from an imaging method in medical
technology. The aim of the invention is to generate an implant which is functionally
and aesthetically adapted to the patient with a greater degree of precision, irrespective
of the size, form and complexity of the defect, whereby said implant can be produced
and operatively inserted into the patient over a short time period and in a simple
manner. According to the invention, a virtual three—dimensional model of the patient
which is formed from existing recorded (two-dimensional) image data of a patient
known per se is compared with real medical reference data. Said comparison which
is, for example, carried out using a data bank with test person data enables a reference
model object which is most suited to the patient or closest to the patient model to be
selected or formed and a virtual implant model is generated accordingly. CNC control
data is directly generated from the implant model which is generated virtually in the
computer for program-assisted production of said implant.

(57) Zusammenfassung

Die Erfindung betrifft die Generierung patientenspezifischer Implantate ausge-
hend von den vom betroffencnen Patienten vorliegenden Untersuchungsergebnissen
aus bildgebenden Verfahren in der Medizintechnik. Aufgabe war es, unabhingig von
der GroBe, Form und Kompliziertheit der Defektstelle des Patienten ein funktionell und
ssthetisch exakter an diese angepaBtes Implantat zu generieren, das in kitrzerer Zeit und
mit geringerem Aufwand sowohl hergestelit als auch operativ beim Patienten einge-
setzt werden kann. Erfindungsgemi8 wird ein virtuelles dreidimensionales Modell des
Patienten, welches bekannterweise aus vorliegenden (zweidimensional) aufgenomme-
nen Bilddaten des Patienten gebildet wurde, mit reaimedizinischen Referenzdaten ver-
glichen. Aus diesem, beispiclsweise anhand einer Datenbank mit Probandendaten
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durchgefiihrten Vergleich werden das filr den Patienten geeignetste bzw. ein dem Modell des Patienten ghnlichstes Referenzmodellobjekt
ausgewihlt oder gebildet sowie nach diesem ein virtuelles Implantatmodell generiert. Aus dem im Rechner vorliegenden virtuell generierten
Implantatmodell werden unmittelbar CNC—Steuerdaten filir die programmgesteuerte Implantatfertigung erzeugt.
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Verfahren zur Generierung patientenspezifischer Implantate
Beschreibung

Die Erfindung betrifft die Generierung patientenspezifischer Implantate
ausgehend von vorliegenden Untersuchungsergebnissen vom Patienten
aus bildgebenden Verfahren der Medizintechnik.

Es ist seit langem moglich, korperfremde Materialien (Implantate)
einzusetzen, um Defekte an Organismen zu schlieBen. Aktueller Stand
der Technik ist die Erzeugung von patientenspezifisch angepaliten
Hartgewebe-Implantaten entweder durch Generierung der Implantate
wihrend der Operation, unter Verwendung von real vorhandenen
Zwischenmodellen oder seit kurzem unter Verwendung von CAD/CAM-
Technologien als Hilfsmittel zur computergestiitzten Konstruktion.
Grundlage der Generierung bilden dabei zunehmend bildgebende
Verfahren der Medizintechnik, z.B. Computertomographie,
Kernspintomographie, Sonographie usw.

Es ist allgemeine medizinische Praxis (z.B. US 4.097.935,
US 4976.737), begrenzt form- bzw. bearbeitbare Meiallnetze,
Metallplatten, leicht formbare Materialien, welche nach kurzer Zeit
aushirten (beispielsweise Kunstharz) und korpereigene Materialien des
Patienten zur Implantation zu verwenden, mit denen der Defekt wihrend
der Operation geschlossen wird, d. h. das Implantat wird wéhrend der
Operation erstellt, bearbeitet und an den Defekt angepafit. Metallische
Implantate, wie Netze, Platten etc., konnen allerdings bei einer spéteren
Diagnostik am Patienten sehr storend sein und sogar einzelne
Untersuchungsmethoden, besonders bei groBen Defektarealen, fir die
Zukunft ausschliefen. Der Operationsverlauf wird gewdhnlich durch die
Behandlungssituation selbst und durch die Erfahrung des Arztes
bestimmt;  die = Moglichkeit  einer  vorherigen  konkreten
Operationsplanung zum Einsatz des Implantats ist in diesen Fallen so gut
wie nicht gegeben. Deshalb werden fiir den Operierten nicht selten
Nachbehandlungen erforderlich, die eine zuséitzliche physische und
psychische Belastung des Patienten darstellen. Dariiber hinaus sind
einige Materialien, wie Kunststoffe, die leicht formbar sind und/oder mit
relativ  geringem Aufwand hergestellt werden, beziiglich ihrer
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Belastbarkeit und Dauerbestindigkeit in ihren Einsatzmoglichkeiten
beschrinkt. Hinzu kommt der Wunsch des Patienten nach einem
gsthetischen Erscheinungsbild, das in vielen Fillen schwer realisierbar
ist.

Es ist auch méglich ("Stereolithographic biomodelling in cranio-
maxillofacial surgery, a prospective trial", Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery, 27, 1999 oder US 5.370.692 oder US 5.452.407
oder US 5.741.215), den Implantatentwurf mit der Generierung eines
physischen 3D-Zwischenmodells, z.B. durch stereolithographische
Methoden auf der Basis der eingangs genannten bildgebenden
medizinischen Untersuchungsverfahren, zu beginnen. AnschlieBend wird
das Implantat manuell in den Defekt unter Einsatz plastisch formbarer
Materialien modelliert und erst danach in der endgiiltigen Form aus dem
Implantatmaterial erstellt. Bevorzugt wird dabei eine Fertigung des
Implantats in Materialien mit hoherer Festigkeit, wie Titan.

Dariiber hinaus ist es bekannt ("Schéadelimplantate - computergestiitzte
Konstruktion und Fertigung", Spektrum der Wissenschaft, Februar 1999;
"Die Rekonstruktion kraniofazialer Knochendefekte mit individuellen
Titanimplantaten”, Deutsches Arzteblatt, September 1997), aus den
Daten bildgebender Untersuchungsverfahren des Patienten ein einfaches
3D-CAD Patientenmodell zu generieren und aus diesem unter
Verwendung einfacher konstruktiver Methoden das Implantat manuell
am Rechner zu entwerfen. AnschlieBend wird das Implantat fiir den
operativen Einsatz durch CNC-Verfahren hergestellt.

Alle vorgenannten Verfahren sind jedoch mit den Nachteilen behaftet,
daB3 das Ergebnis der Implantat-Modellierung iiberwiegend von den
Erfahrungen, von den Fihigkeiten und vom “kiinstlerischen” Geschick
der Person, welche dieses Implantat generiert bzw. erstellt, bestimmt
wird. Die Fertigung, ausgehend von den vorliegenden Daten bis hin zum
operativ einsetzbaren und paffdhigen Implantat ist mit einem hohen
Kosten- und Zeitaufwand verbunden, der sich im Fall der Anfertigung
eines sog. Zwischenmodells sogar noch weiter vergroBert. Die
Anfertigung eines Implantats wihrend einer Operation erfordert einen
entsprechend hohen zeitlichen und organisatorischen Aufwand fir den
operativen Eingriff und stellt damit nicht zuletzt fiir den Patienten eine
sehr hohe physische und psychische Belastung dar. AuBerdem ist es
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schwieriger, ein nicht zur Defektstelle der Patienten pa3fdhiges Implantat
formschliissig unter medizinischen und asthetischen Gesichtspunkten
operativ einzusetzen. Oftmals entscheiden auch hier die besonderen
Fahigkeiten und Erfahrungen des Chirurgen iiber das Ergebnis der
Operation. Die erstgenannten Verfahren sind in der Praxis und im
Rahmen der Kliniksroutine nur bei kleineren und/oder gering
strukturierten Defekten anwendbar und gelangen zur Formung und
Anpassung bei komplizierten Defekten und Implantaten schnell an ihre
herstellungstechnischen Grenzen.

Der operative Aufwand wird in hohem Mafie durch die Pafifdhigkeit des
Implantats an die Defektstelle bestimmt. Gerade bei einer
Implantatherstellung iber Zwischenmodelle kann aber diese Genauigkeit
durch Abformung vom Zwischenmodell zusdtzlich beeintrachtigt
werden.

In komplizierten Fillen miissen die Implantate in langwierigen und
extrem zeitaufwendigen Prozessen, ggf. liber mehrere Zwischenstufen,
hergestellt werden. In diesem relativ groflen Zeitraum verdndert sich
unter Umstanden zwischenzeitlich das Defektgebiet beim Patienten.
Diese Veridnderungen konnen in der Praxis fiir eine moglichst genaue
PaBfahigkeit des Implantats nicht ausreichend beriicksichtigt werden und
vergréflern den Aufwand fiir den operativen Einsatz weiter.

Aus der Sicht des Arztes sowie auch des Patienten wire es
wiinschenswert, die Implantate in kiirzest méglichér Zeit, auch in
Hinsicht auf den operativen Eingriff, und mit hoher PaBfahigkeit zur
Defektstelle am Patienten herzustelien. Dem behandelnden Chirurgen
sollten fiir eine vorherige Operationsplanung vor dem Patienteneingriff
konkrete Angaben nicht nur zur Defektstelle am Patienten, sondem
gleichermaBlen zur Gréfle und Form des einzusetzenden Implantats,
vorliegen. |

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, unabhéngig von der Gréfie,
Form und Kompliziertheit der Defektstelle des Patienten ein funktionell
und &dsthetisch exakter an diese angepalites Implantat zu generieren, das
in kirzerer Zeit und mit geringerem Aufwand sowohl hergestellt als auch
beim Patienten in einem Operationsvorgang eingesetzt werden kann. Das
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Verfahren sollte mit gleicher Genauigkeit fiir alle Formen, Groflen sowie
fiir alle in Frage kommenden Implantatmaterialien anwendbar sein.

ErfindungsgemdB wird das virtuelle dreidimensionale Modell des
Patienten, welches bekannterweise aus vorliegenden (zweidimensional)
aufgenommenen Bilddaten zumindest fir dessen Implantat- und
Umgebungsbereiches  gebildet wurde, mit realmedizinischen
Referenzdaten verglichen. Aus diesem Vergleich werden das fiir den
Patienten geeignetste Modell bzw. ein dem Modell des Patienten
dhnlichstes Referenzmodellobjekt ausgewdhlt sowie nach diesem ein
virtuelles Implantatmodell generiert. Aus den im Rechner vorliegenden
virtuellen Implantatmodellidaten werden unmittelbar CNC-Steuerdaten
fur die programmgesteuerte Herstellung des Implantats erzeugt. Der
Vergleich mit realmedizinischen Referenzdaten kann sowohl in einer
Datenbank mit dort gespeicherten medizinischen Daten einer Anzahl von
Probanden (anderer Personen) als auch unter Verwendung von Daten
vom Patienten selbst erfolgen, dessen Korpersymmetrie (insbesondere
doppelt vorhandene spiegelsymmetrische Korperbereiche) zur Auswahl
bzw. Generierung eines Patientenreferenzmodells beriicksichtigt werden.
Auch Daten aus fritheren Untersuchungen des Patienten, welche den
Defekt noch nicht aufweisen oder die auf dessen Veranderung hinweisen,
kénnen fiir diesen Vergleich herangezogen werden.

Auf diese Weise wird das Implantat virtuell unter asthetischen und
funktionellen Aspekten und lediglich mit rechentechnischem Aufwand
(Software) in sehr kurzer Zeit patientenspezifisch modelliert sowie fiir
beliebige Form, Grofe und Kompliziertheitsgrad des notwendigen
Implantats sehr exakt an die Form der Defektstelle des Patienten
angepaft. Anhand des mit CAD/CAM-Unterstiitzung generierten und an
die Defektstelle bzw. an reprisentative Vergleichsdaten zu diesem
angepaBten' virtuellen Implantatmodells kann der behandelnde Chirurg
sehr konkrete Angaben fiir eine objektive Operationsplanung am
virtuellen Modell erhalten und bereits im Vorfeld des Eingriffs den
Operationsverlauf simulieren, wodurch die eigentliche Operation und
deren Verlauf besser vorbereitet, durchgefihrt und im Erfolg
realistischer eingeschdtzt und ggf. auch a priori mit dem Patienten
beraten und abgestimmt werden kann. Aus dem virtuellen
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Referenzmodell des Patienten wird durch Anwendung mathematischer
Algorithmen das Implantatmodell extrahiert und daraus unmittelbar die
Steuerdaten fiir das die Defektstelle ausfiillende bzw. verschlieBende
Implantat abgeleitet, so daB das Implantat mit den Vorteilen der an sich
bekannten CNC-Steuerung sofort programmgesteuert und ohne
erforderliche Zwischen- oder Probemodelle (insbesondere zur
Abformung, zu Testzwecken, zur Nachbesserung, zur Korrektur sowie
ggf. zur Neuanfertigung) kdrperlich hergestellt werden kann. Mit CNC-
gesteuerten Fertigungsmaschinen, denen die Daten rechnergestiitzt
iibergeben werden, sind Implantate von nahezu beliebiger Form und
Grofle, wie auch aus beliebigen Materialien, einschlieflich Keramiken
und Titan, herstellbar, so daBl bei jedem Patienten das Implantat
hinsichtlich der erforderlichen Eigenschaften (Funktion, Belastbarkeit,
Resorbierbarkeit, Dauerbestandigkeit, dsthetisches Aussehen, biologische
Vertrdglichkeit etc.) gewdhlt werden kann. Die so in kiirzester Zeit
gewihrleistete Implantatherstellung, die auch ebenso schnell unter neuen
oder gednderten Gesichtspunkten des operativen Eingriffs wiederholt
werden kann, verringert den zeitlichen und organisatorischen Ablauf im
klinischen Betrieb sowie den Aufwand fiir den Chirurgen und das
gesundheitliche Risiko fiir den Patienten. Besonders aus Sicht des
Patienten ist ferner vorteilhaft, da durch die exakte Anpassung des
herzustellenden Implantats an den Defektbereich eine hohe Asthetik des
implantierten Defektareals erreicht und chirurgische Korrekturen,
Nachbesserungen sowie sonstige Folgeoperationen vermieden oder
zumindest in Umfang und Zahl verringert werden.

Die Erfindung soll nachstchend anhand von in der Zeichnung
dargestellten Ausfilhrungsbeispielen naher erldutert werden. Es zeigen:

Fig. 1 eine allgemeine Verfahrensiibersicht,

Fig. 2 eine detaillierte Verfahrensiibersicht,

Fig. 3 eine Aufbereitung medizinischer 2D-Bilddaten,

Fig. 4 eine Erzeugung des 3D-Patientenmodells,

Fig. 5 ein Invertierungsmodell,

Fig. 6 ein 3D-Referenzmodell,

Fig. 7 ein 3D-Implantatmodell
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Als Beispiel soll der Fall eines Patienten mit einem groBflichigen,

komplizierten Defekt (z. B. infolge eines Unfalls, Tumors usw.) in der

oberen Schadelhalfte angefiihrt werden. In den Figuren 1 und 2 sind zur

Veranschaulichung des erfindungsgemifien Verfahrens sowohl eine

allgemeine als auch eine detaillierte blockdiagrammartige Ubersicht

dargestellt. ‘

Zur genauen Diagnostik und spateren Implantatgenerierung werden in

der Radiologischen Abteilung eines Krankenhauses (beispielsweise

durch Computertomographie oder Kernspintomographie) vom Patienten

medizinische 2D-Bilddaten 1 (2D-Schichtbilder) eines Defektareals 5

und von dessen Umgebung aufgenommen (vgl. Fig. 3). .

Unter Verwendung von mathematischen Bildverarbeitungs-Algorithmen

erfolgt in den 2D-Bilddaten 1 zunichst eine Konturerkennung und

anschlieBend eine Segmentierung mit dem Ziel, die Hartgewebsbereiche

(Knochen) zu detektieren. Im Ergebnis der Konturerkennung und

Segmentierung  entstethen  2D-Bilddaten2, aus denen durch

entsprechende riumliche Anordnung ein virtuelles 3D-Patientenmodell 3

(Punktmodell) zumindest des Defektareals 5 mit Umgebung gebildet

wird.

Im Zusammenspiel zwischen Mediziner und Konstrukteur wird an

diesem virtuellen 3D-Patientenmodell 3 das Defektgebiet unter

Verwendung speziell fir diesen Zweck anwendbarer

Computerprogramme genau definiert und markiert.

Dem Konstrukteur des Implantates stehen im n#chsten Schritt

verschiedene Methoden zur Generierung pafigenauer Implantate zur

Verfligung. Diese sind:

I.Liegt an einem 3D-Patientenmodell4 (in Fig. 5 als Querséhnitt
dargestellt) das Defektareal 5 komplett in einer Korperhilfte, d. h.
komplett auf einer Kopfseite, so lassen sich die Daten dieser
Korperseite mit dem Defektareal 5 unter Ausnutzung der
Symmetriecigenschaften des menschlichen Koérpers aus den Daten
ciner intakten Seite7 des 3D-Patientenmodells 4 durch eine
Invertierung 8 nachbilden (Spiegelung der intakten Seite 7 an der
Symmetrieebene 6). Nach der Invertierung erfolgt durch Anwendung
von mathematischen Algorithmen, die hier nicht ndher ausgefiihrt
werden sollen, die Extraktion eines virtuellen Implantatmodells 9.
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2. Liegt an einem 3D-Patientenmodell 10 (in Fig, 6 in Seitenansicht
gezeigt) das Defektareal 5 auf der Symmetrieebene des menschlichen
Kérpers oder sind die Daten der intakten Seite aus irgendeinem Grund
nicht verwendbar, so 148t sich das virtuelle Implantatmodell 9 iiber ein
3D-Referenzmodell 11 generieren. Dazu wird anhand eines
Vergleiches von spezifischen Merkmalen des 3D-Patientenmodells 10
in einer Referenzdatenbank eine Auswahl an #hnlichen Modellen
unter Beriicksichtigung mathematischer, funktioneller, medizinischer
und #sthetischer Gesichtspunkte getroffen. Aus dieser Auswahl wird
letztlich, vorzugsweise unter besonderer medizinischer Begutachtung,
das 3D-Referenzmodell 11 selektiert. Durch Uberlagerung des 3D-
Referenzmodells 11 und des 3D-Patientenmodells 10 entstecht ein
virtuelles 3D-Patientenmodell 12, aus dem wiederum, wie in Punkt 1
beschrieben, das virtuelle Implantatmodell 9 am Rechner generiert
wird.

3. In speziellen Fillen, beispielsweise wenn der Defekt teilweise auf der
Symmetrieebene liegt, konnen beide Methoden (Invertierung nach
Punkt 1 und Datenbankvergleich gemd Punkt2) nacheinander
angewendet und die Ergebnisse zu einem 3D-Referenzmodell fur die
Implantatmodellierung kombiniert werden.

Die Auswahl und/oder Bildung des 3D-Referenzmodells nach einem

oder mehreren der vorgenannten Methoden und die Generierung des

virtuellen Implantatmodells aus dem 3D-Referenzmodell erfolgen rein
rechentechnisch. Mit dieser Bearbeitung ist sowohl eine sehr schnelle als
auch paBgenaue Generierung und anschlieBende Herstellung des

Implantats fiir den operativen Einsatz am Patienten gegeben.

Das vorliegende virtuelle Implantatmodell 9 (Fig. 7) wird im Anschluf}

an die Generierung verschiedenen Prozeduren unterzogen. Dazu kénnen

z. B. Festigkeitsberechnungen, Simulationen fiir die medizinische

Operationsplanung und  Fertigung, sowie das Anbringen von

Markierungen (Bohrungen, Befestigungen o.4.), Qualitdtskontrollen

usw. gehdren. '

Nach dem Entwurf des virtuellen Implantatmodells 9 erfolgt eine

Erzeugung/ Simulation von CNC-Steuerdaten fiir die k&rperliche

Implantatfertigung und die Uberfiihrung des virtuellen Implantatmodells

in ein einsatzfédhiges Implantat.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Geneérierung patientenspezifischer Implantate, bei dem

aus vom Patienten vorliegenden Bilddaten zumindest des Implantat-
und Umgebungsbereiches ein virtuelles dreidimensionales Modell
generiert und das Implantat anhand von CNC-Steuerdaten fiir den
operativen Einsatz beim Patienten hergestellt wird, dadurch
gekennzeichnet, dafl das virtuelle dreidimensionale Modell des
Patienten mit realmedizinischen Referenzdaten verglichen und aus
diesen das fiir den Patienten geeignetste bzw. ein dem Modell des
Patienten dhnlichstes Referenzmodellobjekt ausgew#hlt oder gebildet
wird, daB nach diesem Referenzmodellobjekt ein virtuelles
Implantatmodell generiert wird und daB die virtuellen Daten des
Implantatmodells als Steuerdaten fir die programmgesteuerte
Herstellung des Implantats verwendet werden. -

. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl das virtuelle

dreidimensionale Modell des Patienten mit realmedizinischen
Referenzdaten einer Datenbank verglichen und aus den in dieser
gespeicherten Daten das flir den Patienten geeignetste bzw. ein dem
Modell des Patienten #hnlichstes Referenzmodellobjekt ausgewihlt
wird.

. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dal} von den in
der Datenbank gespeicherten Daten zundchst mehrere dem Modell des
Patienten &hnliche Referenzmodellobjekte selektiert und aus diesen
unter Berticksichtigung weiterer Auswahlkriterien, wie medizinische
Gutachten, das fiir den Patienten geeignetste bzw. ein dem Modell des
Patienten dhnlichstes Referenzmodellobjekt ausgewéhlt wird.

. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl das virtuelle
dreidimensionale Modell des Patienten mit Daten des Patienten selbst,
vorzugsweise unter  Beriicksichtigung der Korpersymmetrie,
insbesondere doppelt vorhandener spiegelsymmetrischer
Korperbereiche und/oder unter Beriicksichtigung alterer Daten des
Patienten, verglichen wird, und dafl aus diesen Daten das fir den
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Patienten geeignetste bzw. ein dem Modell des Patienten dhnlichstes
Referenzmodellobjekt ausgewihlt oder gebildet wird.

5. Verfahren nach Anspriichen 1, 2 und 4, dadurch gekennzeichnet, dafl

das virtuelle dreidimensionale Modell des Patienten sowohl mit den
realmedizinischen Referenzdaten einer Datenbank als auch mit den
Daten vom Patienten selbst verglichen wird, und da8 aus allen diesen
Daten das fiir den Patienten geeignetste bzw. ein dem Modell des
Patienten dhnlichstes Referenzmodellobjekt ausgewahlt oder gebildet
wird.




WO 00/68749

Fig. 1

1/5

Medizinische 2D-Bilddaten
(CT, MRT, Sonographie usw.)

B!

Erzeugung eines virtuellen 3D-
Patientenmodells

il

Interaktive Rekonstruktion
des Defektes am virtuellen Modell

1l

Generierung des Implantats

1

Kontrolle des Implantatmodells

1l

CNC-Fertigung des
Implantatmodells

4

Patientenspezifisch angepaBtes
Implantat

PCT/EP00/04166




PCT/EP00/04166

WO 00/68749

2/5

T3
S[IepoIN
ajjonuoy SlRMIA
-SIRIEND
‘ -
JunSipey SHOPON (wsned)
yejuegdi] pun “reejdw-qe s8R S[IPPON-QE terRaplid (LA/LD)
‘Zadsusjuane S1spousiusieq s3p $3p saua 19p USIRpUSILSHIE
OND Sundnezig UOIPILRSUOASY Sunyeisig gungrseqiny
A A A J A
NAPNASUOY N ‘JuusIaINu0Yy
UoNEINWIS [lapowzualajey JUIZIpaIN] "2 uayjompung ‘Sunienuswdag
pun pun [o1dsusunuesnz - uoa usunyuo3[y
Sunuyoasag -s3uruaiiaAug SaAlp{RIa] Bungnazig SlLISNRIWOoINY




I

/¢

991¥0/00d3/LOd 6¥L89/00 OM



WO 00/68749 PCT/EP00/04166

475

Fig. 6




PCT/EP00/04166

WO 00/68749

5/5

Fig. 7



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

It tlonal Application No

PCT/EP 00/04166

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER
IPC 7 GO5B19/4099 A61F2/28

A61F2/30

According to Intemational Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

IPC 7 GO5B A61F

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal

Electronic data base consulted during the intemational search (name of data base and, where practical, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category ° | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

cited in the application

figures

21 April 1998 (1998-04-21)

20 October 1998 (1998-10-20)
column 6, 1ine 57 —-column 14, line 23;

X US 5 798 924 A (HEUSER LOTHAR ET AL) 1
25 August 1998 (1998-08-25)

Y column 4, line 50 -column 6, line 25; 2-5
_figures

Y US 5 741 215 A (D URSO PAUL STEVEN) 2-5

A column 6, line 28 —column 10, line 39; 1
figures »
X US 5 824 085 A (MITTELSTADT BRENT ET AL) 1

-f—

Further documents are listed in the continuation of box C.

m Patent family members are listed in annex.

° Special categories of cited documents :

*A* document defining the ganeral state of the art which is not
considered to be of particular relevance

*E" earlier document but published on or after the intemational
filing date

*L* document which may throw doubts on priorty claim{s) or
which is cited to establish the publication date of another
citalion or other special reason (as specified)

*0" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or
other means

*P* document published prior to the intemational filing date but
later than the prority date claimed

"T" later document published after the intemational filing date
or priority date and not in conflict with the application but
cited to understand the principle or theory underying the
invention

*X" document of particular retevance; the claimed invention
cannot be considered novel or cannot be considered to
involve an inventive step when the document is taken alone

*Y* document of particular relevance; the cfaimed invention
cannot be considered ta involve an inventve step when the
document is combined with one or more other such docu-—
m%qls, such combination being cbvious to a person skilled
in the art.

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the intemational search Date of mailing of the intemational search report
18 September 2000 27/09/2000
Name and mailing address of the ISA Authorized offices
Europsan Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk
Tel. (+31-70) 3402040, Tx. 31 651 eponl,
Fax: (+31-70) 340-3016 Hauser, L

Form PCT/ISA/210 {second sheet) (July 1992}

page 1 of 2

Relevant to claim No.




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

in ational Application No

PCT/EP 00/04166

C.(Continuation) DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category °

Citation of document, with indication,where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

US 5 554 190 A (DRAENERT KLAUS)
10 September 1996 (1996-09-10)
the whole document

US 5 448 489 A (REUBEN JEFFREY D)
5 September 1995 (1995-09-05)
the whole document

US 5 360 446 A (KENNEDY PATRICK W)

1 November 1994 (1994-11-01)

the whole document

US 5 769 092 A (WILLIAMSON JR WILLIE)
23 June 1998 (1998-06-23)

cited in the application

the whole document

US 5 370 692 A (WARD THOMAS J ET AL)
6 December 1994 (1994-12-06)

cited in the application

the whole document

1-5

1-5

Form PCY/ISA/210 (continuation of second sheet) {July 1982)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

information on patent tamily members

Int

tionat Appliication No

PCT/EP 00/04166

Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date member(s) date
US 5798924 A 25-08~1998 DE 4341367 C 14-06-1995
: AT 165503 T 15-05-1998
Wo 9515131 A 08-06-1995
EP 0731675 A 18-09-1996
ES 2120167 T 16-10-1998
Us 5741215 A 21-04-1998 AU 684546 B 18-12-1997
AU 7648294 A 27-03-1995
WO 9507509 A 16-03-1995
EP 0722588 A 24-07-1996
UsS 5824085 A 20-10-1998 AU 4741397 A 24-04-1998
EpP 0930850 A 28-07-1999
) 9814128 A 09-04-1998
US 5554190 A 10-09-1996 DE 4213599 A 28-10-1993
DE 4213597 A 28-10-1993
DE 4213598 A 28-10-1993
Wo 9321862 A 11-11-1993
Wo 9321863 A 11-11-1993
Wo 9321864 A 11-11-1993
Ep 0637230 A 08-02-1995
EP 0637231 A 08-02-1995
EP 0637232 A 08-02-1995
JP 7508189 T 14-09-1995
JP 7508190 T 14-09-1995
dJP 7508191 T 14-09-1995
us 5824083 A 20-10-1998
US 5448489 A 05-09-1995 us 5274565 A 28~-12-1993
EP 0479257 A 08-04-1992
dJP 2563700 B 11-12-1996
JP 5076553 A 30-03-1993
US 5360446 A 01-11-1994 NONE
Us 5769092 A 23-06-1998 AU 1962097 A 10-09-1997
EP 0955934 A 17-11-1999
JP 2000507846 T 27-06-2000
WO 9730652 A 28-08-1997
US 5370692 A 06-12-1994 Wo 9732671 A 12-09-1997
us 5510066 A 23-04-1996
AU 720255 B 25-05-2000
AU 5359396 A 22-09-1997
EP 0904158 A 31-03-1999

Form PCT/ISA/210 (patent tamity annex) (July 1992)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

inte  lonales Aktenzelchen

PCT/EP 00/04166

A. KLASSIFIZIERUNG DE§ ANMEL DUNGSGEGENSTANDES
IPK 7 GO5B19/4099 A61F2/28 A61F2/30

Nach der Intemationalen Patentkiassifikation (IPK) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPK

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestpriitstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

IPK 7 GO5B A61F

Recherchierte aber nicht zum Mindestpriifstoff gehorende Verdffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Wahrend der intemationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil, verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie® | Bezsichnung der Verdifentichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X US 5 798 924 A (HEUSER LOTHAR ET AL) 1
25. August 1998 (1998-08-25)
Y Spalte 4, Zeile 60 -Spalte 6, Zeile 25; 2-5
) Abbildungen
Y US 5 741 215 A (D URSO PAUL STEVEN) 2-5

21. April 1998 (1998-04-21)
in der Anmeldung erwdhnt

A Spalte 6, Zeile 28 -Spalte 10, Zeile 39; 1
Abbildungen
X US 5 824 085 A (MITTELSTADT BRENT ET AL) 1

20. Oktober 1998 (1998-10-20)
Spalte 6, Zeile 57 -Spalte 14, Zeile 23; .

Abbildungen
Weitere Veréffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu E Siehe Anhang Patentfamiie
entnehmen
° Besonders Kategorien von angegebenen Verdffentiichungen  : ) ™ S&éée? Velrpéffep@icgung, die r}afl'ch ?eg; inle'g\aﬁc;ntalenr:’ Anrtn:ldedaMm
A" Veréffentiichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert, T dem Prioritatsdatum verofientlicht worden st und mit der
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen st Anmeidung nicht kollidiert, sondem nur zum Verstandnis des der
. s . . ’ Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundefiegenden
*E" dlteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem intemationalen Theorie angegeben ist
Anmeldedatum verdffenticht worden ist X* Verdffentichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
“L* Verdifentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er— kann allein aufgrund dieser Verdifentiichung nicht als neu oder auf
scheinen zuFI‘assen, gder d:cnf:’h die das Vet\?ﬁe?fuicl;lungsdagldn einer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden
anderen im Rechsarchenbericht genannten Verbffentlichung belegt werden «y« yarsfientichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfind
solf oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als gu‘f erfinderischer Tatigkeit geruhend gﬁchtet ung
.-, ausgefihr) . . 5 werden, wenn die Verdffentiichung mit einer oder mehreren anderen
Q" Verdtfentichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, Veraffentichungen dieser Kategorie In Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Aussteliung oder andere Mafinahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann nahefiegend ist

*P* Verdifentlichung, die vor dem intemationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Pricrititsdatum verdfientlicht worden ist *&" Verdffentiichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der intemationalen Recherche Absendedatum des intemationalen Recherchenberichis
18. September 2000 27/09/2000
Name und Postanschrift der Intemationalen Recherchenbehérde Bevolimachtigter Badiensteter

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 RV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340—2040, Tx. 31 651 eponl,

Fax: (+31-70) 340-3016 Hauser, L

Formblatt PCTASA/210 (Blatt 2) (Juli 1892)

Seite 1 von 2



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Int fionales Aktenzeichen

PCT/EP 00/04166

C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategoria® | Bezeichnung der Verdttentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betrachtkommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

A

US 5 554 190 A (DRAENERT KLAUS)
10. September 1996 (1996~09-10)
das ganze Dokument

US 5 448 489 A (REUBEN JEFFREY D)

5. September 1995 (1995-09-05)

das ganze Dokument

US 5 360 446 A (KENNEDY PATRICK W)

1. November 1994 (1994-11-01)

das ganze Dokument

US 5 769 092 A (WILLIAMSON JR WILLIE)
23. Juni 1998 (1998-06-23)

in der Anmeldung erwdhnt

das ganze Dokument

US 5 370 692 A (WARD THOMAS J ET AL)
6. Dezember 1994 (1994-12-06)

in der Anmeldung erwdhnt

das ganze Dokument

1-5

Formblatt PCTASA/210 (Fortsetzung von Blalt 2} {Juli 1992)

Seite 2 von 2




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Verdffentlichungen, die zur selben Patentfamiiie gehéren

Int.

iohales Aktenzeichen

PCT/EP 00/04166

im Recherchenbericht

Datum der

Mitglied{er) der

Datum der

angefihrtes Patentdokument Verdffentlichung Patentfamilie Verdffentlichung
US 5798924 A 25-08-1998 DE 4341367 C 14-06-1995
AT 165503 T 15-05-1998
WO 9515131 A 08~06-1995
EP 0731675 A 18-09-1996
ES 2120167 T 16-10-1998
USs 5741215 A 21-04-1998 AU 684546 B 18-12-1997
AU 7648294 A 27-03-1995
Wo 9507509 A 16-03-1995
EP 0722588 A 24-07-1996
US 5824085 A 20-10-1998 AU 4741397 A 24-04-1998
EP 0930850 A 28-07-1999
Wo 9814128 A 09-04-1998
US 5554190 A 10-09-1996 DE 4213599 A 28-10-1993
DE 4213597 A 28-10-1993
DE 4213598 A 28-10-1993
Wo 9321862 A 11-11-1993
Wo 9321863 A 11-11-1993
WO 9321864 A 11-11-1993
EP 0637230 A 08-02-1995
EP 0637231 A 08-02-1995
EP 0637232 A 08-02-1995
JP 7508189 T 14-09-1995
JP 7508190 T 14~09-1995
Jp 7508191 T 14-09-1995
us 5824083 A 20-10-1998
Us 5448489 A 05~-09-1995 Us 5274565 A 28-12-1993
EP 0479257 A 08-04-1992
JpP 2563700 B 11-12-1996
JpP 5076553 A 30-03-1993
US 5360446 A 01-11-1994 KEINE
US 5769092 A 23-06-1998 AU 1962097 A 10-09-1997
EP 09556934 A 17-11-1999
JP 2000507846 T 27-06-2000
WO 9730652 A 28-08-1997
Us 5370692 A 06-12-1994 WO 9732671 A 12-09-1997
us 5510066 A 23-04-1996
AU 720255 B 25-05-2000
AU 5359396 A 22-09-1997
EP 0904158 A 31-03-1999

Formbtatt PCTASA/210 (Anhang Patentfamilie)(Jull 1992)




	2010-06-08 Foreign Reference

